STATE OF CALFORMA

e Sanvlo ot PETICION DE RETIRO VOLUNTARIO
PERMISO DE AUTOTRANSPORTISTA

NUMERO DE CA

NOMBRE LEGAL DEL TRANSPORTISTA

DIRECCION DEL NEGOCIO CIUDAD ESTADO CODIGO POSTAL [NUEVA DIRECCION

[ ]si[ JNo
DIRECCION POSTAL (SI ES DISTINTA DE LA DEL NEGOCIO) CIUDAD ESTADO CODIGO POSTAL [NUEVA DIRECCION

[ ]si[ JNo
NUMERO DE TELEFONO NUEVO # DE TELEFONO

[ ]si[ JNo

El autotransportista, abajo mencionado, solicita retirar voluntariamente la autorizacion para operar como autotransportista
en California a partir del

INGRESE LA FECHA(MES/DIA/XXXX))

El autotransportista comprende que se puede reinstalar dicha autorizacion presentando:
* Una Solicitud para Permiso de Autotransportista (DMV 706 MCP)

* Prueba aceptable de seguro de responsabilidad civil:
» Certificado de Seguro (DMV 65 MCP)
* Fianza de Seguridad (DMV 55 MCP)
» Certificado de Seguro Propio (DMV 131 MCP)

* Prueba de seguro de compensacion para trabajadores:
» Certificado de Seguro (DMV 65 MCP)
» Certificado de Seguro presentado por el Fondo de Compensacion de Seguros
» Certificado de Consentimiento para Seguro Propio emitido por el Departamento de Relaciones Industriales
» Certificado de Exencidn de las leyes de compensacion para trabajadores de California

* Pagos adeudados

Certifico (o declaro) bajo pena de perjurio de las leyes del estado de California que lo anterior es verdadero y

correcto.

FIRMA FECHA
X

NOMBRE IMPRESO TITULO

NOTA: Para evitar una suspension del Permiso de Autotransportista presente un Retiro Voluntario (DMV 716 MCP)
antes de cancelar su seguro de vehiculos.

Guarde una copia para sus archivos y envie por correo el formulario completo y firmado a:

Correo Regular: Correo de Entrega Inmediata:
Department of Motor Vehicles Department of Motor Vehicles

Motor Carrier Services Branch MS G-875 Motor Carrier Services Branch MS G-875
P. O. Box 932370 2415 1t Avenue

Sacramento, CA 94232-3700 Sacramento, CA 95818

DMV 716 MCP SPANISH (REV. 11/2009) ENGLISH (REV. 9/2009) WWW





